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Ilhre Arztin/lhr Arzt hat lhnen Mirena’
verordnet. Diese Broschire enthalt die wichtigsten
Informationen zur Empfangnisvernitung mit
Mirena, dem hormonfreisetzenden, intrauterinen
System. Sie kénnen sich anhand der
Broschire mit den haufigsten Fragen bzgl. dieser

innovativen Methode vertraut machen.
Sollten Sie nach dem Lesen dieser Broschire
weitere Fragen haben, dann wenden Sie 51ch
- bitte an lhr

www.mirena.at

.

\/

Fur die moderne Famlhenp\anung






Was ist
Mirena'?

Mirena ist ein lokales Hormonsystem, das eine zu-
verlassige und langanhaltende Schwangerschafts-
verhitung gewahrleistet.

Ein elastischer Kunststoffzylinder, der direkt in
die Gebarmutterhohle eingelegt wird, enthalt das
Hormon Levonorgestrel, ein Gestagen, das seit
Jahren in vielen empfangnisverhitenden Pillen
verwendet wird. Damit ist eine langsame und
gleichmaBige Freisetzung des Hormons direkt in
die Gebarmutterhéhle gewéahrleistet.

Hier entfaltet sich die eigentliche Wirkung des
Hormons. Um diesen hormonfreisetzenden Zylinder
sicher in der Gebarmutterhohle zu fixieren, ist er
mit einem elastischen T-formigen Gebilde verbun-
den, das manchen Intrauterinpessaren (Spiralen)
ahnelt.

Mirena’ wird beim Tragen nicht gespart.



Kunststoffarm

Hormonzylinder

Ruckholféden

Mirena®

Mirena® besteht aus elastischem Kunststoff (OriginalgréBe)
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Wie wirkt
Mirena'?

Die empfangnisverhitende Wirkung von Mirena
beruht auf der lokalen Freisetzung des Gestagens
Levonorgestrel, welches aus dem Hormonzylinder
von Mirena® gleichmaBig in die Gebarmutterhéhle
abgegeben wird:

e Der Schleimpfropf im Gebarmutterhals verdickt
sich, und die Spermien kénnen dadurch nicht
mehr in die Gebarmutter vordringen. So wird
die Befruchtung der Eizelle verhindert und eine
Schwangerschaft verhitet.

* Dennoch aufsteigende Spermien werden in ihrer
Funktion gehemmt.

¢ SchlieBlich findet nur noch ein schwaches
monatliches Wachstum der Gebarmutterschleim-
haut statt, und die Dicke der Schleimhaut nimmt
deutlich ab. Durch diese lokale Hormonwirkung
vermindern sich auf natirliche Weise die Monats-
blutungen.

All diese Einflusse sind vollstandig reversibel.
Wird Mirena’ entfernt, so normalisieren sich
alle Vorgéange innerhalb kurzer Zeit, und es ist
erneut moglich, schwanger zu werden.



Die Spermien werden
in ihrer Funktion
gehemmt.

Das monatliche Wachstum
der Gebarmutterschleimhaut
wird vermindert.

Der Schleim des Gebar-
mutterhalses verdickt sich.

Durch die lokale Freisetzung des Gestagens Levonorgestrel in die Gebdrmutter wird der Schleim des
Gebarmutterhalses fir Spermien unpassierbar, die Spermien werden in ihrer Funktion eingeschrénkt,
und die Gebdrmutterschleimhaut verdndert sich. Mirena® gewéhrt dank dieser 3-fachen Wirkung
héchste empfangnisverhitende Sicherheit und ist Gber 5 Jahre wirksam.



Wie zuverlassig
ist Mirena'?

Wie lange wirkt
Mirena'?

Wird mit
Mirena’ der
Eisprung
verhindert?

Mirena’ ist eine der zuverlassigsten Methoden zur
Schwangerschaftsverhtitung, vergleichbar mit der
Pille bzw. der Sterilisation. Umfangreiche Studien
haben gezeigt, dass von 1000 Frauen, die Mirena’
Uber 1 Jahr angewendet haben, nur 1-2 Frauen
schwanger wurden. Der Schutz vor einer Schwan-
gerschaft besteht sofort nach dem Einlegen von
Mirena”.

Eine zuverlassige Empfangnisverhitung mit
Mirena’ besteht fur 5 Jahre.

Durch den Einfluss der geringen Hormonmengen
bleibt die Funktion der Eierstocke unter Mirena’
weitgehend erhalten. Fast alle Frauen haben
weiterhin einen Eisprung. Die empfangnisver-
hitende Wirkung von Mirena® beruht im Gegen-
satz zur Pille nicht auf der Unterdrickung des
Eisprungs, sondern auf der lokalen Wirkung in
der Gebarmutter.



Wie wird
Mirena’
eingelegt?

Wann wird
Mirena’
eingelegt?

Wird das
Einlegen
wehtun?

Nur eine Frauendarztin/ein Frauenarzt kann Mirena’
einlegen.

Sie werden zunéachst gynakologisch untersucht, um
Lage und GroBe der Gebarmutter bestimmen zu
kéonnen. Ein Spekulum (ein Instrument, das es der
Arztin/dem Arzt erméglicht, den Gebarmutter-
mund zu sehen) wird in die Scheide eingefuhrt.

Mirena’ wird Gber ein dinnes R6hrchen durch den
Gebarmuttermund in die Gebarmutterhéhle vor-
sichtig eingefuhrt, nachdem zuvor Scheide und
Gebarmuttermund keimfrei gemacht wurden.
AnschlieBend wird das R6hrchen wieder heraus-
gezogen, die richtige Lage von Mirena® andert sich
dabei nicht. SchlieBlich werden die Rickholfaden
auf die passende Lange gekrzt.

Mirena® wird normalerweise wahrend der ausklin-
genden Menstruation eingelegt, da dann der
Gebarmutterhals noch etwas geéffnet ist, was das
Einlegen erleichtert. Zu diesem Zeitpunkt ist auch
eine Schwangerschaft ausgeschlossen. Nach einer
Geburt kann Mirena’ erst nach der Zurickbildung
der Gebarmutter eingelegt werden, d.h. erfah-
rungsgemaB frahestens nach ca. 6 Wochen.

Beim Einlegen kann voribergehend ein leichtes
Ziehen, wie bei einer Monatsblutung, auftreten.
Sind Sie aber leicht schmerzempfindlich, wird Ihre
Arztin/Ihr Arzt vorbeugend eine schmerzstillende
Behandlung in Erwagung ziehen. Unmittelbar nach
dem Einlegen von Mirena’ konnen menstruations-
ahnliche Krampfe auftreten, die erfahrungsgeman
nach kurzer Zeit wieder abklingen.



Was verandert
sich an meiner
Menstruation?

Normaler Zyklus

Im Verlauf des Zyklus baut sich die Gebarmutter-
schleimhaut auf und wird dann, beim Ausbleiben
einer Befruchtung, wenn sich also keine Eizelle
einnistet, wieder abgestoBen. Dieser Vorgang wird
als Menstruation wahrgenommen. Die Menstruati-
on kann unterschiedlich stark sein und Schmerzen
verursachen.

Zyklus mit Mirena’

Unter Mirena’ baut sich die Gebarmutterschleim-
haut nur schwach auf. Die Blutungen werden leich-
ter, weniger schmerzhaft und kénnen bei ca. 20%
der Frauen auch ganz ausbleiben.

Dies bleibt solange bestehen, bis Mirena® entfernt
wird; diese Blutungsveranderungen sind aus medi-
zinischer Sicht vollig harmlos.



Mirena’ — Einfluss auf die Blutungen

» Auftreten von leichten Zwischenblutungen oder auch verlan-
gerten Blutungen in den ersten 3— 6 Monaten, vor allem zu
Beginn, méglich.

e Leichtere Monatsblutungen mit weniger Blutverlust oder bei
ca. 20% der Frauen Ausbleiben der Monatsblutung. Menstrua-
tionsdauer nach 1 Jahr liegt im Durchschnitt bei 1- 2 Tagen.

* Weniger schmerzhafte Blutungen.




Normaler Zyklus

Gebadrmutter-
schleimhaut

Monatliches Wachstum der Gebarmutterschleimhaut:
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Monate

Zeitpunkt der
Ovulation
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Zyklus mit Mirena’

Das Wachstum der Gebarmutterschleimhaut wird vermindert:
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Monate

Zeitpunkt der
Ovulation
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Bin ich
schwanager,
wenn die
Blutung
ausbleibt?
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Im allgemeinen nimmt nach 2-4 Monaten nicht
nur die Starke, sondern auch die Dauer der Men-
struation ab. Zusatzlich werden die typischen Re-
gelschmerzen leichter. Bei einigen Frauen kann die
Menstruation ganz ausbleiben, was nicht als Zei-
chen einer Schwangerschaft zu deuten ist, sondern
ausschlieBlich an der direkten Hormonwirkung auf
die Gebarmutterschleimhaut liegt. Ein Ausbleiben
der Menstruation unter Mirena ist medizinisch ge-
sehen vollig harmlos.

In den ersten 3-6 Monaten kann es durch die Ver-
anderung der Schieimhaut zu Schmierblutungen
kommen. Bei einigen Frauen konnen wahrend die-
ser Zeit aber auch verlangerte bzw. verstarkte Men-
struationsblutungen auftreten. Diese Blutungsver-
anderungen sollten Sie nicht beunruhigen, da sie
kein Zeichen fur eine falsche Lage von Mirena’ sind.
Bei ungewohnlich starken, langandauernden
Blutungen sollten Sie lhre Arztin/lhren Arzt auf-
suchen, um die Ursache dafur abklaren zu lassen.

Sollte die Menstruation bei Ihnen schon langer als
6 Wochen ausgeblieben sein, so brauchen Sie sich
nicht zu sorgen. Sie konnen sicherheitshalber einen
Schwangerschaftstest machen, den Sie aber nicht
wiederholen mussen, wenn die Menstruation wei-
terhin ausbleibt.



Welche Neben-
wirkungen
konnen
auftreten?

Konnen
Komplikationen
auftreten?
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Mirena’ wird allgemein sehr gut vertragen. Da das
Gestagen Levonorgestrel direkt in die Gebarmut-
terhdhle abgegeben wird, ist die fur eine zuverias-
sige Empfangnisverhttung erforderliche Hormon-
menge wesentlich geringer als bei der Pille. Die im
Blut messbaren Hormonspiegel sind etwa 20 -100-
mal geringer, und es treten im Normalfall keine
hormonbedingten Vertraglichkeitsprobleme auf.

In gewissen Fallen konnen dennoch, meist be-
schrankt auf die ersten 3 Monate nach der Einlage
von Mirena’, Begleiterscheinungen, wie z.B. Kopf-
schmerzen, Brustspannen, Ubelkeit, Akne sowie
andere Hautprobleme oder Stimmungsschwankun-
gen auftreten.

Die Anwendung von Mirena® kann in den ersten
3-6 Monaten zu Zwischenblutungen oder auch
verlangerten Blutungen fuhren (vergl. Abschnitt
.,Was verdndert sich an meiner Menstruation?").

Durch die Einlage von Mirena’ kénnen wahrend
der ersten 3—4 Tage Bauch- oder Rickenschmerzen
auftreten.

Komplikationen mit Mirena’ sind sehr selten.
Schmerzen kénnen auftreten, wenn Mirena’ nicht
korrekt liegt. Eine Durchwanderung der Gebar-
mutterwand kann beim Einsetzen auftreten.
Schmerzen im Bauch oder unerwartet starke
Menstruationen kédnnten Anzeichen fur eine Eilei-
terschwangerschaft (das Wachstum einer befruch-
teten Eizelle auBerhalb der Gebarmutter) bzw. fir
eine Verletzung der Gebarmutter sein.

Beides tritt extrem selten unter Mirena’ auf. Ihre
Arztin/lhr Arzt kann dies durch eine Ultraschall-
untersuchung abklaren. Wie bei anderen Gestagen-
haltigen Verhutungsmitteln kénnen Eierstock-
zysten auftreten, die sich meist spontan innerhalb
von 2-3 Monaten zurlckbilden.



Kann ich trotz
Mirena’
schwanger
werden?

Kann Mirena’
bei allen Frauen
angewendet
werden?

Was passiert,
wenn ich
meine Meinung
andere?
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Es kommt extrem selten vor, dass eine Frau trotz
Mirena’ schwanger wird. Mirena® sollte bei einer
Schwangerschaft entfernt werden, da sich das
Risiko fur eine Infektion der Gebarmutter oder fur
eine Fehlgeburt erhoéht. Sprechen Sie mit lhrer
Frauenarztin/lhrem Frauenarzt dartber.

Obwohl mit Mirena’ nur sehr geringe Hormon-
mengen in lhren Kérper gelangen, massen
dennoch frihere oder bestehende Erkrankungen
bericksichtigt werden, die eine Anwendung von
Mirena® ausschlieBen.

Bitte informieren Sie daher Ihre Arztin/lhren Arzt
Gber Allergien und vergangene oder bestehende
Erkrankungen, insbesondere Erkrankungen der
Geschlechtsorgane, der Leber sowie des Herz-Kreis-
laufsystems. Weitere Informationen erhalten Sie
von lhrer Arztin/ihrem Arzt.

Sie kénnen lhre Arztin/lhren Arzt jederzeit bitten,
Mirena’ zu entfernen. Der Vorgang ist sehr einfach:
Mirena’ wird mit den Ruckholfaden aus der
Gebarmutter gezogen.

Um dann vor einer Schwangerschaft geschatzt zu
sein, sollten Sie aber bereits 2 Tage vor dem Entfer-
nen zusatzliche, nicht hormonal verhiatende Maf3-
nahmen ergreifen (z. B. Kondom).



Was ist, wenn
ich schwanger
werden will?

Wenn Sie schwanger werden mdchten, bitten
Sie einfach lhre Arztin/lhren Arzt, Mirena’ zu
entfernen. Die Méglichkeit schwanger zu wer-
den, besteht sofort wieder bei Ihrem nachsten
Eisprung, so dass manche Frauen bereits im
ersten Monat nach dem Entfernen von Mirena’
schwanger werden. ErfahrungsgemaB verlaufen
Schwangerschaften nach dem Entfernen von
Mirena’ so, als ware zuvor kein Mirena’ ange-
wendet worden.
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Wie kann ich
die Lage
uberprifen?

Wird mein
Partner die
Faden spiren?

Wie oft

muss ich

zur Arztin/zum
Arzt gehen?
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Ihre Arztin/Ihr Arzt wird lhnen erkléren, wie Sie
durch Ertasten der Riickholfaden die richtige Lage
von Mirena® selbst Uberprifen kdnnen. Dabei soll-
ten Sie niemals an den Faden ziehen, weil Sie damit
Mirena’ selbst entfernen kénnten. Sollten Sie die
Faden nicht mehr spiren, ist lhre Arztin/lhr Arzt

zu befragen. In der Zwischenzeit verwenden Sie ein
anderes, nicht hormonales Verhttungsmittel (z. B.
Kondom).

Wenn Sie der Meinung sind, dass Mirena’ ausge-
stoBen wurde, was mit krampfartigen Schmerzen
und ungewodhnlich starker Menstruationsblutung
verbunden sein kénnte, mussen Sie lhre Arztin/
thren Arzt umgehend aufsuchen. Eine plotzliche
Veranderung der Blutung kann auch ein Hinweis
dafir sein, dass sich die Lage von Mirena’ verandert
hat. Wenden Sie sich auch in diesem Fall an lhre
Arztin/lhren Arzt.

Die Ruckholfaden von Mirena’ werden im Normal-
fall vom Partner nicht gespirt. Sollten Sie dennoch
als unangenehm oder stérend empfunden werden,
bitten Sie lhre Arztin/lhren Arzt, die Linge der
Faden zu kirzen.

4-12 Wochen nach dem Einlegen sollten Sie zu
einer Nachkontrolle gehen, um die Lage von
Mirena’ von lhrer Arztin/lhrem Arzt Gberprifen
zu lassen. Die weiteren Kontrolluntersuchungen
erfolgen bei den regelmaBigen Untersuchungen
alle 6-12 Monate.



Kann Mirena’
nach einer
Geburt und

in der Stillzeit
angewendet
werden?

Fiir welche
Frauen ist
Mirena’
am besten
geeignet?
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Mirena® kann nach einer Geburt eingelegt werden,
sobald die Gebarmutter wieder ihre normale
GroBe erreicht hat. Dies ist friihestens etwa nach
6 Wochen der Fall.

Viele Arztinnen/Arzte empfehlen Mirena® schon
frih nach der Geburt, weil diese Methode eine sehr
hohe empfangnisverhutende Zuverlassigkeit
besitzt und die Milchproduktion nicht beeinflusst.
Dennoch muss man davon ausgehen, dass geringste
Wirkstoffmengen in die Muttermilch gelangen
kénnen. Diese sind aber so gering, dass sie nach
dem heutigen Wissensstand keinen negativen Ein-
fluss auf den Saugling austben kénnen.

Grundsatzlich kann Mirena’ bei allen Frauen zur
Empfangnisverhitung angewendet werden.

Mit zunehmendem Alter werden meistens langer-
fristige Methoden wie Mirena” bevorzugt. Oftmals
orientieren sich gerade Frauen nach der Geburt
neu und entscheiden sich fir einen Wechsel zu
Mirena’.



Warum soll
ich mich fir
Mirena
entscheiden?
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Mirena® vereint die Vorteile zweier bekannter Ver-
hutungsmethoden, die der Pille und die der Spirale:
Mit der lokalen Hormonwirkung wird eine zuver-
lassige Empfangnisverhitung erreicht, und dank
des Hormondepots von Mirena” ertbrigt sich die
Notwendigkeit der regelmaBigen Einnahme einer
Pille. Ab dem Tag des Einlegens in die Gebarmutter
besteht sofort Empfangnisschutz tber 5 Jahre.

s Mit Mirena" brauchen Sie sich um Verhiitung
nicht mehr zu kiimmern.

Die Hormonmenge, die sonst mit einer Pille in den

Koérper gelangt, ist bei Mirena® wesentlich geringer
und beeinflusst damit nicht das gesamte Hormon-

system des Kérpers.

* Dank der lokalen Wirkung wird Mirena® gut
vertragen.

Unter Mirena’ werden die Monatsblutungen
leichter und weniger schmerzhaft als normal oder
kdénnen sogar ganz ausbleiben.

* Mit Mirena’ sind Sie weitgehend unabhéngig von
lhrer Monatsblutung.

Die Wirkung von Mirena auf lhren Korper ist voll-
standig reversibel.

* Mirena" kann jederzeit entfernt werden, lhre
normale Blutung stellt sich wieder ein, und Sie
kénnen erneut schwanger werden.



Pille

Zuverlassigkeit

\/Mirena

Langzeitwirkung

:
g
g
i?

Spirale

Mirena® verbindet die Vorteile der Pille mit den Vorteilen der Spirale.
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Notizen
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0693-0-6/02

SCHERING

making medicine work

SCHERING Wien Ges.m.b.H.
Scheringgasse 2
A-1147 Wien
Telefon (01)970370
www.mirena.at
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